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ОСОБЕННОСТИ ЖИЗНЕННОГО ЦИКЛА ЛЕЧЕБНЫХ ПРОЕКТОВ 
Рассматривается схема перемещения пациента между уровнями оказания медицинской помощи, после реформирования системы 
здравоохранения. Разработана модель жизненного цикла лечебного процесса, которая представлена в виде спиральной модели. 
Представлена проектная сеть гипотетического лечебного проекта, которая дает возможность увидеть по разным путям лечения 
прогнозируемую его результативность, а также  временные и финансовые затраты для его достижения. Представленные модели позволяют 
эффективно управлять содержанием лечебных проектов, принимать решения в процессе определения содержания лечебных проектов. 
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Введение. Важная роль системы охраны здоровья 
в жизни общества, что неизменно имеет тенденцию к 
росту через общественное значение здоровья граждан, 
делает систему охраны здоровья важной с точки зрения 
безопасности государства и развития экономики. 
Автономия деятельности, широкая сеть и много 
вариантность форм существования медицинских 
заведений превращает эти заведения в один из 
сложнейших объектов управления, как и всей 
государственной системы охраны здоровья [1]. Чтобы 
система управления медицинской организацией 
достигла совершенства и оптимального состояния, она 
должна постоянно приспосабливаться к условиям 
окружающей среды, которые изменяются, и 
реализовывать эти изменения и усовершенствования 
необходимо на основании анализа и исследования 
системы управления. На современном этапе развития 
существует актуальная потребность в применении 
рыночных подходов и концепций общей теории 
управления в практике деятельности медицинских 
организаций[2]. Специфика управления медицинской 
организацией определяется характерными 
особенностями медицинской помощи как вида услуг. 
Таким образом исследование систем управления в 
системе охраны здоровья является важной и актуальной 
задачей. 
 
Анализ последних исследований и литературы. 
Среди научных работ можно выделить диссертации: 
Масауд Али Алгхдафи А. Султан «Формирование 
портфеля проектов малых медицинских предприятий 
на основе оппортунистического подхода (на примере 
стоматологических клиник)» [3], Романенко Н.В. 
«Механизмы проектно-ориентированного управления в 
сфере охраны здоровья» [4], Брикошиной И.С. 
«Проектно-ориентированное управление в 
непроизводственной сфере (на примере лечебно-
профилактических учреждений)» [5], Пойгиной И.М. 
«Формирование механизма управления разработкой и 
реализацией пилотных проектов в сфере медицинских 
услуг» [6]. Из них только первая и вторая защищена по 
специальности 05.13.22. – Управление проектами и 
программами. В работе [3] впервые разработана модель 
жизненного цикла лечебного проекта, которая 
предполагает наличие в рамках традиционных фаз 
проекта (подготовка, обеспечение, выполнение) 
циклически повторяющихся специфических этапов 
лечения (описание ситуации, идентификация болезни, 
разработка проектных альтернатив лечения, оценка 
ресурсных возможностей пациента, принятие решения 
о возможности/невозможности лечения, 
технологическое планирование, лечение, оценка 
состояния пациента после определенного периода 
лечения), что дало возможность выявить новые роли 
врача (врач-управленец, врач-исполнитель) и пациента 
(носитель состояния, носитель ценностей), а также 
критерии завершения/прерывания лечебного проекта 
(выход по ценностям или по состоянию здоровья 
пациента); В работе [4] исследованы вопросы оценки 
эффективности отдельных медицинских проектов, 
механизмы управления качеством охраны здоровья, 
методики экспертной оценки качества предоставленной 
медицинской помощи, механизмы формирования 
эффективного портфеля медицинских проектов с 
учетом интересов всех участников. Автор дал 
трактовку понятию «Проект медицинского 
обслуживания». В исследовании [5] особое внимание 
уделено обоснованию возможности и доказательству 
целесообразности использования методологии 
проектно-ориентированного управления в деятельности 
лечебно-профилактических учреждений. Автором 
предложена концептуальная модель и раскрыто 
содержание жизненного цикла проекта в 
непроизводственной сфере, ориентированной на 
предоставление современных медицинских услуг, а так 
же предложены показатели оценки эффективности 
проектно-ориентированного управления в 
учреждениях, предоставляющих такие услуги. В [6] 
изложена авторская трактовка понятия пилотного 
проекта в здравоохранении, разработана 
многоаспектная классификация таких проектов, 
выделены их типологические признаки. Обоснованы 
критерии перехода от одной стадии пилотирования к 
другой, позволяющие выявить проблемные места и 
выработать эффективные управленческие решения в 
здравоохранении. Предложены структура и алгоритм 
управления разработкой, реализацией и 
развертыванием пилотных проектов в сфере 
медицинских услуг. Однако в данных работах не 
отражены особенности деятельности медицинского 
бизнеса, не обозначены предпосылки и необходимость 
использования портфельного управления, и, 
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соответственно, возможные подходы к формированию 
проектов для предприятий данной сферы. 
Общепринятой структуры жизненного цикла 
лечебных проектов на данный момент не существует. В 
[7] произведена формализация жизненного цикла 
лечебных проектов на примере стоматологии.  
Вопросы формализации жизненного цикла 
проектов, государственного (бюджетного) обеспечения 
оказания медицинских услуг остаются на сегодняшний 
день мало исследованными.  
 
Цель исследования. Цель исследования  
разработать обобщенную модель жизненного цикла 
лечебных проектов. Усовершенствовать 
модифицированную сетевую модели работ лечебного 
проекта. 
 
Материалы исследования. Вопросы применения 
методологии управления проектами в деятельности 
малых медицинских предприятий исследованы 
недостаточно. Прежде всего, это касается 
терминологических аспектов (понятие медицинского, 
лечебного проектов), отражающих особенности 
деятельности в данной сфере, инструментальных 
аспектов (существующих классификаций проектов, 
моделей жизненных циклов, подходов к построению 
проектных сетей). Без раскрытия этих вопросов, 
которые должны стать теоретико-методической 
основой проектно-ориентированного управления 
малыми медицинскими предприятиями, невозможно 
рассматривать вопросы формирования портфелей 
проектов. Следует отметить, что в последнее время 
методология управления проектами начала активно 
применяться в медицине. Наибольшее распространение 
она нашла в высокоразвитых странах, где 
правительства провозглашают приоритетность решения 
социальных проблем, повышения уровня и качества 
жизни населения. Да и в целом человечество стало 
гораздо больше уделять внимания своему здоровью. 
Подтверждением этому служит бурный рост 
фармацевтической промышленности, увеличение числа 
специализированных клиник и др. Медицина стала 
центром привлечения огромных инвестиций. И эти 
инвестиции идут в разные ее сферы[8]. Любое 
инвестирование требует правильного управления 
использованием инвестированных ресурсов для 
получения нужных продуктов. Для этого во всем мире 
используется методология управления проектами. 
Однако сегодня имеются специально разработанные 
подходы и инструменты по управлению проектами, 
которые реализуются в области медицины. Как и 
любой класс проектов, лечебные проекты имеют свою 
модель жизненного цикла[9]. Для того, чтобы 
приступить к определению жизненного цикла 
медицинских проектов, сначала необходимо 
рассмотреть структуру перемещения пациента между 
уровнями оказания медицинской помощи. В результате 
реформирования системы здравоохранения схема 
перемещения имеет вид, представленный на рис 1. 
 
Рис. 1 – Схема перемещения пациента
Из представленной схемы мы можем увидетье, что 
схема имеет два входных состояния. Каждое такое 
входное состояние можно рассматривать как начало 
проекта, поскольку при попадании на одно из таких 
входных состояний каждый пациент проходит свой 
путь, с определенными этапами.  
Очевидно лечение любого заболевания мы будем 
рассматривать как проект, поскольку оно имеет 
уникальность, неопределѐнность, риски, лечение 
ограничено по времени, ресурсам, кадровому и 
техническому обеспечению. При этом без единого 
согласованного понимания жизненного цикла таких 
проектов медицинским персоналом (в первую очередь 
врачами) и пациентами невозможно обеспечить 
эффективное управление процессом лечения[7]. Выбор 
жизненного цикла (фаз и связей между ними) 
определяется спецификой проекта, его окружением, 
ограничениями. От того, какой будет выбран 
жизненный цикл проекта, во многом зависит его 
успешность. Для этого мы попытаемся определить 
основные этапы жизненного цикла лечебных проектов.  
Лечение заболевания - это проект, в котором 
каждый пациент может проходить несколько раз одни и 
те же стадии, и зачастую по похожим патологиям 
пациенты проходят одни и те же этапы лечения. 
Поэтому для представления модели жизненного цикла 
лечебного процесса мы предлагаем использовать 
спиральную модель, на которой хорошо видны  стадии 
лечения. Cпиральная стратегия (спиральная модель, 
автор Б. Боэм, 1988 г.). Она основана на классическом 
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цикле Демминга, отличается повышенным вниманием 
к рискам, представленным в TOP-10. Большая часть 
рисков связана с организационными и процессными 
аспектами взаимодействия специалистов в проектной 
команде. Используют ускоренное прототипирование в 
жизненном цикле, что позволяет увидеть продукт на 
ранних этапах жизненного цикла[8]. Формальное 
представление которой показано на рис. 2. 
 
Рис. 2 – Спиральная модель жизненного цикла лечебного проекта
Модель жизненного цикла предполагает, что 
после каждого этапа лечения состояние здоровья 
пациент будет улучшаться. А достижение конечного 
результата (полного выздоровления или максимально 
возможного на данный момент улучшения здоровья) 
будет происходить пошагово, через реализацию 
дополнительных возможностей, которые возникают 
после каждого этапа лечения. 
Для качественного выполнения любого проекта, а 
в особенности лечебного, необходимо определится с 
его содержанием. Менеджеру проекта (в лечебных 
проектах  врач) необходимо обеспечить включение в 
проект всех тех и только тех работ, которые 
необходимы для его успешного выполнения. 
Поскольку не существует единственного правильного 
пути лечения заболевания (особенно на этапе 
диагностики) необходимо разработать модель 
содержания проекта, отражающую достаточное 
количество альтернатив. Целесообразно для этого 
использовать модифицированное представление 
сетевой диаграммы проекта. 
В практике управления проектами существует 
мнение, что для тривиальных и очень коротких 
проектов строить проектные сети не обязательно, даже 
экономически не оправдано. Но для лечебных проектов 
это утверждение ошибочно. Проектную сеть следует 
рассматривать как единственно возможный 
инструмент, который объединяет в единую команду 
врача и пациента в вопросах планирования лечения. 
Под проектной сетью лечебного проекта 
предполагается понимать графическую диаграмму, 
которая дает полное представление о возможных путях 
лечения больного, времени, стоимости и перечня 
лечебных задач, которые будут реализованы при 
выбранном пути лечения. В этом определении 
заложена основная отличительная черта лечебного 
проекта[9]. На стадии планирования проекта нельзя 
выбрать и утверждать существование единственно 
правильного пути лечения пациента. Проектная сеть 
как графическая диаграмма должна давать возможность 
увидеть по разным путям лечения прогнозируемую его 
результативность, а также и временные и финансовые 
затраты для его достижения [10]. В [10] представлена 
проектная сеть гипотетического лечебного проекта. 
При ее детальном рассмотрении можно заметить, что 
все альтернативные пути имеют вложенность 
одинаковых входных и выходных требований 
выполнения проекта. Целесообразней такую 
вложенность заменить комплексом работ, который 
изначально будет подразумевать под собой выполнение 
всех требований к проекту. На рис. 3 представлена 
концепция такой проектной сети.  
 
Рис 3 – Концепция проектной сети лечебного проекта:
 - данные о состоянии  - комплекс работ  - работа,   
  - параллельные работы  - выбор  - данные о проекте 
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Выводы. Представленные модели позволят 
эффективнее управлять процессом лечения, точнее 
определять содержание лечебных проектов, на их 
основе принимать правильные решения в процессе 
лечения. 
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